PREINSCRIPCION
CICLO FORMATIVO FARMACIAY
PARAFARMACIA
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1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NACIMIENTO | DNI/PASAPORTE

NACIONALIDAD TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO

MUNICIPIO/LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
2 MODULOS EN LOS QUE RESERVA PLAZA

DENOMINACION DEL MODULO HORAS
] DISPOSICION Y VENTA DE PRODUCTOS (1°) 96
] PROMOCION DE LA SALUD (1°) 128
] ANATOMOFISIOLOGIA Y PATOLOGIA BASICAS (1°) 160
] FORMACION Y ORIENTACION LABORAL (1°) 96
] DISPENSACION DE PRODUCTOS PARAFARMACEUTICOS (1°) 160
] OPERACIONES BASICAS DE LABORATORIO (1°) 256
] PRIMEROS AUXILIOS (1°) 64
] DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (2°) 170
] EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA (2°) 84
] HORAS DE LIBRE CONFIGURACION (2°) 63
] OFICINA DE FARMACIA (2°) 147
] FORMULACION MAGISTRAL (2°) 189
] FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO (2°) 410
3 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
En ,a de de 20
LA PERSONA FIRMANTE DECLARA, BAJO SU EXPRESA EL/LA SOLICITANTE

RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS
FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD, Y QUE HA
ENTENDIDO Y ACEPTA LAS CONDICIONES PARA
REALIZAR LA PREINSCRIPCION.
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